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~要 目
両側周期性単一律動性。波は諸家によって前頭葉，視床，中脳網様体，天幕下腫療との関連
の深い伝達性の遠隔波であると述べられているが，発現機序や臨床的意義などその本態は依然
として不明のままである。
その解明の糸口として，脳腫蕩患者における本波形の出現，非出現群における臨床経過，脳
圧允進，腫虜の局在性，尿素溶解液の点滴静注による脳圧下降と本波形の変化に検討を加えて
本波形の臨床的意義の探索をこころみた。
すなわち本波形は神経躍腫など急速に発育する破壊的腫蕩に出現し易く，大脳深部の腫軍事も
本波形を出現させ易いが，前頭葉や天幕下腫虜に特に多いということはない。また本波形は脳
圧允進との関係は深いが，尿素溶解液の点滴静注による髄液圧曲線との関係をみると，単純な
相関はみられず，本波形は脳圧允進による二次的変化により関係が深いと思われる。また本波
形は臨床経過のある時期，すなわち腫蕩が直接，間接に脳幹を侵し，意識障害などの症状の出
現する時期にみられることが多い。また剖検所見も脳幹の侵襲を裏付けている。すなわち脳腫
蕩患者における本波形の出現は腫壌の侵襲が一次的にまたは二次的に脳幹におよんでいること
を示す兆候であることをものがたっている。 
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生には脳圧充進叩〉同2ベ 中脳網様体系の障害叩)9)16)2的
l まえがき 問，視床の障害叩)28)3べ 前頭葉腫蕩川町川町， 天幕下
単一律動性。波はその特徴的な形態のために，早くよ 腫蕩1)削)8.)11)川24)34)などが何らかの関連を持っていると
り脳波研究者に注目され，その発生機序や臨床に関する されてきた。特に天幕下腫療の遠隔兆候であるという主
研究がなされてきた。しかし，その本態はなお不明のま 張も多数あるがVanDer Drift31)によれば，前頭葉腫療
まである。現在，本波形は特定の腫虜や局在との特異的 では本波形は 79例中 39例にみられたが，後頭蓋胃腫蕩
関連は否定され7叩べ〉~，川)10 原則として遠隔性兆候であるとさ では 10例中 3例で，その出現率はやや低い。
れ叩
び中脳網様体の関与を指摘する人が多いめ削6)7)8)川l叩6)20)
刊町削。臨床的にも本波形は脳腫療をはじめ，頭部外傷，
循環障害，炎症性疾患， その他の疾患にも出現する 7)10) 
1九それゆえ，これらの疾患に共通なある発生機序がは
たらいていることは容易に推測されるが，その臨床的意
義は著しく異なるものであろう。
脳腫療における単一律動性 5波は諸家により，その発
単一律動性両側同期性5波は遠隔波(distantrhythm) 
であり，伝達波 (fortgeleiteteWel1en)であることは
すでに諸家によって認められたが l川町1引 5)30)町，脳腫療
に本波形が出現したとき，それはいかなる臨床的意義を
示しているのか，発生機序に加えうる新知見はないのか
など，本波形を示した脳腫虜患者の臨床経過に検討を加
えながら以上の問題点の追求を試みた。
本波形は，その形態からさまざまな名称が与えられて
310 村上秀瑛
いる。 Van Der Driftは MSDA(monorhythmical 
sinusoidal delta activity) と形態を重視した名称を与
え (1957)，後には FIRDA(仕ontal intermittent 
rhythmical delta activity) と出現の仕方と優位領域
を強調した詳細な名称を用いた (1961) Cordeauも0 
MFD (monorhythmical frontal delta activity)と優
位領域を強調している。
単一律動性 5波は前頭優位に出現する場合と後頭優位
の場合があり，中井ら町は， 14才以下では後頭優位に， 
14才以上では前頭優位に出現することを指摘している。
前述の FIRDA，MFDのような前頭優位の名称もある
が，本波形が前後いずれに優位となるかについて年令が
重要な要素の一つであることは確かであるが，本質的に
は bilateral synchronous monorhythmical delta 
activityと称すべきものと思われるので，著者は MDA 
(monorhythmical delta activity) と略称することに
した。
日資料と方法
対象は昭和 33年から 40年までの 8年間に千葉大学医
学部神経精神医学教室において，手術または剖検により
腫蕩を確認した 69例中本波形が 1例も認められなかっ
た脳下垂体腫虜9例，頭蓋咽頭腫6例を除いた残りの 54
例である(表 1)占 
Cordeau (1959) 7) はこの波形を次のように性格づけ
た。 
TheThe frontal activity had to be regular. 1. 
waveform and amplitude were not determin-
ing factors. 
This did not 1.2. The rhythm had to be fronta
exclude rhythm spreading to posterior regions 
if these were of greater amplitude anteriorly， 
表1. 
Tumor Cases 
Glioma 25 
Meningioma 15 
Neurinoma 4 
Epidermoid 2 
Pailloma 
Others 7 
or seen sometimes isolated in frontal regions. 
3. It had to be within the delta range of fre-
quencles. 
しかし MDAは時にはかなり複雑な形態や出現の仕
方を示す，すなわち基礎波の重なりのために，なめらか
な sinusoidal formを示さない場合や， 優位領域が必
ずしも前頭でない場合もある。 
Cordeauは前頭優位の律動性 5波のみに限定して，
その本質に検討を加えているが， 前述のように， 14才
以下では後頭優位に出現し易いことが指摘されているの
で，著者は本波形の性格を次のような条件を満たすもの
と1-"こ。 
A. typical MDA 
bilateral synchronous 1. 
2. frontal dominant 
3. monorhythmical delta activity 
4. intermittent regular burst 
図1. typical MDA. H. T. 33才，女子
頭痛，堰気，唖吐，歩行困難，視力障害，下肢の弛町 
己

主
 町
 
γ ゅ
hpyh 5ae1-dge-no 9 
n則
、HK IrVoIp na a
m 6 緩性麻痔， うっ血乳頭を呈し，脳室写 lとて第 4脳室
の著明な拡大が認められた。剖検にて後頭蓋富底 Iと
Total 69 腫揚が確認された。
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図 2. atypical MDA. T. S. 36才，女子
左指先のしびれ感を伴う振戦発作，歩行中の動揺感
てんかん大発作，抑制欠除の傾向を皇し，脳室写 l乙
て右側脳室に陰影欠損が認められ剖検にて右側脳室
の腫蕩が確認された。 
B. atypical MDA 
not so synchronous bilateraly. 1. 
1. not 80 dominant in fronta2. 
3. monorhythmical delta activity. 
4. intermittent regular burst. 
このような性格を持つ MDAの出現例と非出現例に
ついて，その臨床経過ならびに神経学的所見との関連の
追求を試みた。
1.臨床経過
脳波検査時における患者の状態，特にその前後におけ
る意識状態を重視したが，術後の経過についても意識水
準に注目し，その回復の良好なものと，不良なものとに
ついて，他の要因をも加味しながら脳波との関連を追求
した。また手術に至らず死亡した症例についても脳波検
査時から死亡までの聞の意識水準の変化を重視しながら
その経過を検討した。 
2. 脳圧充進
脳圧充進は多くの研究者が叩)15)28) MDAの発生に最
も関係の深いものとして指摘している要因の 1つであ
る。実際に測定された髄液圧との関連を調べ，さらに当
教室の井上町の方法により尿素溶液の点滴静注時および
直後の髄液圧曲線と脳波の変化との関連を追求した。 
3. 眼底所見 
MDA出現群および非出現群における眼底所見につい
て検討を加えた。 
4. 腫蕩の局在と大きさ，および病理組織学的性質
腫療の局在と MDA との関連はすでに指摘されてお
り，腫虜の発育速度や周辺組織に及ぼす影響は病理組織
学的性質により異なり，脳波所見と密接に関連するもの
とされているので， MDAとの相関について検討を加え
た。 
5. herniation 
剖検により herniationの確認された症例における 
MDAの出現，非出現について検討した。 
6. 脳波記録
脳波は東芝製 12素子脳波計を使用し，電極の位置は 
10-20法により単極誘導および双極誘導を行なった。な
お過呼吸所見は含まれでいない。
川成 績
対象 54例中，脳波に MDAの出現したものは 27例 
(50.0%)で，このう typical MDAちを示したものは 
18例 (66.7%)， atypical MDA を示したのは 9例 
(33.3%)である(図 3)。なお， 14才未満は 3例で， 2 
例が後頭優位を示し，他の 1例は前頭優位であるが，い
ずれも atypicalMDA群に含まれている。
1. 脳波検査時における意識障害と MDA
脳波検査時に何らかの意識障害が認められたのは 20 
typical MDA 18例 
atypical MDA 9例
27例
no MDA 
図 3. MDAの出現症例数 
312 村 上 秀 瑛 
， ，
tyhpfiDcaAl 88.9~，ótypical MDA 

13例
 
atypical MDA ~3例 atyhpfiDcaA l 88.9字。 
no MDA 4{9tl no MDA 
図 4. 意識障害倒における MDA 
50 10'?<a 
図 7. 経過不良群と MDA 
5 fJtltyhpfiDcaAl I| 
atyhpfiDcaAl!l 6Wtl 

23例

経過不良群一言書 
図 5. 非意識障害例における MDA
例であるが， このうち 13例に typical MDAがみら 経過良好群
れ， 3例には atypicalMDAがみられた。残りの 4例
には MDAは出現していない。 脳波検査時に意識障害
のなかった 34例については， 5例が typicalMDAを 図 8. 臨床経過および術後経過と MDA 
示し， 6例に atypicalMDAがみられ，残りの 23例
には MDAは出現していない(図 4，5)。 
typical MDAを示した 18例中，意識障害のみられ
cases 仁コ typical 
たのは 13例 (72.2%)である。 atypicalMDAを示し 10 (A)MDA~n 医il atypical
た9例では 3例 (33.3%)が意識障害を呈し， MDAの
8 
みられなかった 27例において意識障害を呈したのはわ
ずかに 4例 (14.8%)であった(図 6.A)。 6 
結局， MDA群と非 MDA群における意識障害例の 4 
割合はそれぞれ 59.3%及び 14.8%で， その差異はか 2 
なり明瞭である(図 6.B)。 
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図 6.A. 意識障害を伴った症例 6 

4 

MDA 

59.3% group 2 

no MDA 
 14.8% 
50 100% (mm/H，O) 
300/CSFP 
図 6.B. 意識障害を伴った症例 図 9.A)B) 脳庄克進と MDA 
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2. 臨床経過と MDA
臨床経過の良，不良を術後 48時間，手術前の死亡例
は脳波検査後の意識水準を基準にして判定した。すなわ
ち，術後 48時間以内に意識障害の消失した群と， 48時
間以上意識障害が持続したか，または手術前に死亡した
群に分け， MDAの出現状況を検討すると，次のごとく
である。すなわち， typical MDAを示した 18例中不
良経過を示したのは 16例で実に 88.9%である。 atypic-
al MDAを示した 9例においても 8例 (88.9%)が不良
経過を示している。 MDAの非出現 27例においては 7
例 (25.9%)が不良経過を示している(図 7)。
また経過不良群 31例において， typical MDAを示
したのは 16例 (51.6%)であり， atypical MDAを示
したのは 8例 (25.8%)で， MDAの非出現例は 7例 
(22.6%)である。 すなわち， typical MDAおよび 
atypical MDAを示した症例は経過不良群の 77.4%を
占めている。他方，良経過を示した 23例中 MDAを示
したのは 3例 (13.0%)に過ぎない。 
3. i) 脳圧充進と MDA
腰椎穿刺により髄液圧を測定し得た症例における 
MDAの出現状況は図 9に示した。 
typical MDA例の 35.8%が 200mmH20 以下で， 
64.2%は 200mmH20 以上を示した。 atypicalMDA 
例は測定数が過少で、はあるが，すべて 200mmH20 以
上を示した。 
MDAの非出現群は 13.7%が 200mmH 20 以下で 
86.3%が 200mmH20 以上である。
危険が予測されて腰椎穿刺の施行されなかった症例が
多いために， 髄液圧と MDAの関係は厳密には追求し
得なかったが，一応測定された症例においては特別な相
関は発見されなかった。 
i) 尿素溶液静注と MDA
脳圧允進時に対症的に脳圧を下降せしめる方法として
は高張葡萄糖液の静注mや，尿素溶液の静注が知られて 
u、る。
表 2. 尿素溶液の点滴静注による脳波上の変化 
Alpha Monorhythm. Theta BetaPdoelyt mo rph. Case Name Diagnosis wave awave deltawave wave wave 
1. T.H. Glioblastoma @ × 
2. Y.T. Hydrocephal.int. 。。 
。。3. T.A. Ependymoma 4. T.H. Infratent.tumor 
5. M.S. Meningioma 
6. Y.E. Infratent. tumor × @ 
8. K.I. Metastatic tumor 。 @ 
。×7. S.K. Hydrocephal.int. 
9. R.N. Astrocytoma @× @ ×。10. Y.T. Craniopharyngioma 〈〉
H ypophysenadenoma 1.J.1.1
。変化しなかった。 ~ 減少を示し?こ。 
× 増強または新たに出現した。
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図 10. 尿素液点滴静注中の脳波
脳波 Iは尿素液静注前の脳波
脳波 I，IIIはそれぞれ尿素液点滴静注開始後 1時間および 2時間後の脳波。
症例は図 1typical MDA と同症例である。 
mmH20 
600 
400 
200 
o 30 60 90 120 150 min. 
↑↑↑ 
1ST 2ND 3RD 
EEG EEG EEG 
図 11. 尿素液点滴静注中の髄液圧曲線
図 10と同症例である。図 10の脳波は 1，I，III 
ともにほとんど変化はないが同時に測定された髄液
庄は著明な下降を示している。 
Sil verman 26) は尿素溶液の点滴静注により，脳波がよ
り正常に近いパターンを示すことを報告した。
著者は脳圧允進時に尿素溶液を静注し，髄液圧の下降
とともに脳波ノTターンがどのように変化するかを追求す
る目的で脳波検査を行なった。
対象は 14例で，一部は本研究の対象と重複する。こ
のうち 3例は患者が不穏のために測定を遂行し得なかっ
たので， 11例の所見を表2に示す。
尿素溶液の点滴静注によって生ずる脳波ノTターンの変
化を詳細に検討してみると，次のようにまとめることが
できる。 
1. 正常脳波は変化しない。 
2. 脳浮腫に基づいていると思われる焦点性徐波は減
少または消失する。 
3. 焦点性徐波の減少または消失後には α波が新たに
出現する。 
4. 不規則であった α波の律動は改善または増強され
る。 
5. 速波が新たに出現する。 
6. 単一律動性。波は変化しない。 
7. 律動性 0波も変化しない。 
8. 不規則な 0波は減少または消失する。
以上のうち， 2，3，4については，脳波の normaliza-
tionとして Silverman26)によってすでに報告されてい
る。
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図 12の 2. 1時間後の脳波 白図 12の 4. 2時間後の脳波
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図 12の 5. 3時間後の脳波
図 12. T. A. 31才男子
頭痛，幅気， n匿吐，失神発作，大発作を呈して
図 12の6. 4時間半後の脳波
入院， うっ血乳頭，右同名半盲を認め，左側脳
血管撮影で左前頭一頭頂にかけて腫蕩陰影を認
めて手術し，左側脳室より Ependymomaを別
出。尿素液の点滴静注前の脳波(12の 1) には
不規則な徐波がかなり含まれているが，尿素液
の点滴静注とともに徐波はしだいに消失して α
波が増強しほとんど正常脳波を示すようになる 
(12の3) (12のめは尿素液の静注が終了し0 
て再び脳圧が上昇するに従い α波は減少して，
徐波がしだいに増してくる(12の5) (12の6)。 
4. 眼底所見 
typical MDAを示した 18例中，眼底所見の正常で

あったのは4例で， 13例がうつ血乳頭を示し， 他の1

例では正確な眼底所見を得られなかった。
 
atypical MDAを示した 9例では，正常眼底所見を

示したのが1例で， 7例がうつ血乳頭を示し，残りの 1

倒には視神経萎縮がみとめられた。 MDAの非出現群
 
27倒においては眼底所見の不明な2例を除き，残りの
 
25例中， 正常眼底所見を示したのは5例で， うつ血乳
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図 13. 尿素液点滴静注時の髄液庄曲線 
髄液庄は尿素液の点滴静注とともに急激に下降
する。 対応する脳波(図 12)は( )内の数
字で示した。
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表 3. 眼底所見と MDA 
al 1WhfDiAω 
23.5% 11.1% 
no MDA 
20.0% 
うっ血乳頭 76.5% 77.8% 48.0% 
視神経萎縮 0.0% 11.1% 32.0% 
頭を呈したのは 12例，視神経萎縮を示したのが 8例で
あった(表 3)。
上記の結果をみると， MDAの出現群と非出現群にお
ける差異は著しくない。ただ、し，非出現群には視神経萎
縮が約 1/3に認められるが， typical MDAの出現群で
は視神経萎縮が見られない。 
5. 腫蕩の局在と MDA
腫虜の局在は症例数が少ないので，細分化せず，天幕
上を大脳半球性と大脳深部に分け，天幕下腫療と対比し
た。対象 54例中，大脳半球性が 30例，大脳深部腫蕩
が 11例，天幕下腫療が 13例であった。その内訳は次
のごとくである。 
typical MDA group 
大脳半球性腫虜 7例
大脳深部腫虜 5例
天幕下腫場 6例 
atypical MDA group 
。
大脳半球性腫鹿 7例大脳深部腫虜
天幕下腫湯 2例 
no MDA group 
大脳半球性腫、蕩 16例
大脳深部腫蕩 6例
天幕下腫、虜 5例 
typica1，atypica1 を問わず MDAを示す群と示さ
ない群に分けると，大脳半球性腫蕩では MDA群は 14
例， 非 MDA群は 16例である。 大脳深部腫療では 
MDA群は 5例，非 MDA群は 6例である。天幕下腫
療では MDA群は 8例，非 MDA群は 5例である。す
なわち， MDA群と非 MDA群との聞に局在による差
異はほとんど見当たらない。しかし，これは意識障害の
有無で MDA群大脳半球性腫湯と非 MDA群との間に
は明らかな差異が見られる。すなわち，図 14に示した
ように，意識障害群では同じ大脳半球性腫蕩でも typic-
al MDAがかなりの率に出現するのに対して， 非意識
障害群では MDAを伴わない症例がきわめて多い。 こ
の傾向は大脳深部腫療でも，天幕下腫療でも同じように
cases :> 
typical MDA 
atypical I¥
110 MDA 
IDA 
非意識ドネ答lft
図 14. 大脳半球性腫湯における MDAと意識障害 
typical MDA 
110 }IDA 
4ド必J故 líì~!，~n洋
図 15. 大脳深部腫蕩における MDAと意識障害 
typical MDA 
~I:;忠誠障害前:
atypical MDA 
110 MDA 
図 16. 天幕下腫蕩における MDAと意識障害
観察された。しかしその傾向は半球性腫蕩ほど著明なも
のではない(図 15，16)。 また腫療の位置と MDAの
関係を術後 48時間，または手術前死亡例の経過という
観点からみると，大脳半球性腫蕩群においては typical， 
atypicalを間わず， MDAの出現は 14例であるが，そ
のうち 11例 (78.6%)が不良な経過をたどっている。 
これに対し， MDAの非出現 16例において不良経過を
たどったのは 5例 (31.2%)である(図 17)。
図 17. 半球性腫療における MDAと臨床経過
左円は MDAgroup 
右円は noお.fDAgroup 
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全例経過H./J.t
図 18. 大脳深部腫蕩における MDAと臨床経過 図 19. 天幕下腫蕩における MDAと臨床経過
左円は MDAgroup 左円は h在DAgroup 
右円は noMDA group 右円は noMDA group 
大脳深部腫湯群においては， MDAの出現した 5例は
すべて不良経過をたどり， MDAの非出現 6例はすべて 6. 腫蕩の局在および組織病理学的分類と MDA
良好な経過をたどっている(図 18)。 腫療の局在を 3大別したように，組織病理学的分類
天幕下腫凄群では， MDAの出現群 8例はすべて不良 も，髄膜腫，神経謬腫，その他の腫療と大別して， MDA 
経過をたどり， MDA非出現群は 5例中 2例が不良な経 との関係を追求してみると，大脳半球性腫虜群 30例中 
過をたどっている。 14例 (46.7%)に MDAが出現しており，その 11例
髄!民腫 と MDA
神経謬腫と MDA
その他の腫蕩と MDA
図 20. 腫壌の局在および病理組織学的性質と MDA
@大脳半球性腫蕩 圃天幕下腫疹 .Ii..大脳深部腫蕩
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(78.5%)が神経謬腫で，他の 3例は髄膜腫である。 MDA
の非出現半球性腫蕩は 16例で，髄膜腫8例 (50.0%)， 
神経謬腫 5例 (31.2%)，その他 3例 (18.8%)である。
大脳深部腫蕩群 11例において MDAの出現は 5例 
(45.4%)で，うち 4例が神経穆臆である。 
MDAの非出現6例では 2例が髄膜腫で 4例はその他
の腫療である。
天幕下腫蕩群 13例において， MDAの出現は 8例 
(61.6%)で，神経謬腫が 4例，その他の腫蕩が4例であ
る。 MDAの非出現5例は髄膜麗 1例，神経謬腫 1例，
その他が 3例であった(図 20)。 
7. 腫療の浸潤および大きさと MDA
広範な侵襲を示す神経謬腫では， 25例中 19例 (76.0
%)に MDAは出現し，境界の明瞭な髄膜腫では 15例
中4例 (21.0%)に，比較的小さなその他の腫蕩では 14
例中 4例 (22.2%)に出現しただけで， MDA出現はそ
れぞれ神経謬腫の 1/3に過ぎない。 
8. 制検例による herniationと MDAの検討 
MDA出現群中 typical MDA群9例に trai:lsten-
torial herniationが確認され， atypical MDA群では 
3例に確認され， 2例には認められなかった。ただ、しこ
の2例はいずれも天幕下麗虜である。 
MDA非出現群では， 2例に transtentorialhernia-
tionが認められたが， この 2例はいずれも天幕上の髄
膜腫である。他の 1例には herniationはなく， さらに
他の l例は tonsillarherniationのみ認められたが，後
者の 2例は天幕下腫虜である。 
IV 考 察
脳腫療に関連する単一律動性 8波の研究報告は Cor-
deau (1959)7) の詳細な報告があるが，その他は脳腫療
の脳波に関する報告の中で比較的簡単にふれられている
に過ぎない。しかし， Hischgold1)，Duensingめらによ
り遠隔性の伝達波とされてより，その発生機序に関し諸
家が注目し，追求を試みるようになった。 
Van Der Drift30)31)らによれば MSDAはしばしば 
frontal tumorにみられ (79例中 39例)，特に medial-
frontal tumorに多いと述べている。 一方 posterior 
fossa tumorでは 70例中 3例と MSDAの出現は少な
いという。 
fronta1 tumorでは遅発育性であれば同側に，速発育
性であれば対側が優位であり，これは速発育性の場合は
皮質の破壊とともに皮質脳幹の連合も破壊されるからと
説明している。さらに 1ateralfrontal tumorは脳幹を
侵しがたいので、 MSDAの出現は少ないという。
また，脳腫虜例の脳圧允進と MSDAの発生に関して
は， その聞に明瞭な paralle1ismはないと述べている。
しかし， Van Der Drift (1961)32)は MSDAが脳圧
允進の結果として記録された l例を報告している。同一
著者の論文で矛盾するような記述があることは，脳圧允
進があれば一律に MDAが出現するという単純なもの
ではないことを示すものであろう。 Fischgold1】は，こ
の律動の出現は多くの生理学的，病理学的条件と関連し
ており，現在この律動の神経生理学的意味と，その出現
を制御している機制は依然不明であると述べており，こ
の説は現在 MDAに関する最大公約数的記述であるこ
とは， Van Der Drift29)30)31)32)，HessI2)13l， Cordeau7) 
らおよびその他の研究3)引 )8)10)1)川 23)に照らして認めら
れる。
すなわち，脳圧7E進，髄液貯留，脳幹の障害，天幕下
腫蕩， fronta1 tumorなどそのいずれもがすべて単独に
ではなく， いろいろな割合で MDAの発生に関与して
いるものと考えられる。
次に臨床との関連において MDAについて個々に検
討を加えてみたいと思う。 
1) 意識障害と MDA
脳波に MDAのみられた症例の serialEEGをみる
と， MDAはやがて消失し，脳波は全体として律動性を
失い，汎発性の不規則徐波型に移行してゆく。このこと
により， MDA は脳腫蕩患者の経過のある時期，いいか
えれば意識障害のある時期，または意識障害をひき起こ
した機制のある過程において出現するのではないかと推
測される。一般に意識障害脳波は不規則徐波を呈するこ
とは周知のことであるが， MDAの出現している脳波は
比較的よく保たれた rhythmica1back-ground actIvity 
を示しているのが普通で、あるから，その時期は臨床的に
は意識障害が比較的軽いか，または意識障害の比較的早
期にみられるのではないかと思われる。脳腫壌における
意識障害の機制はもちろんさまざまであるが，主たるも
のとして transtentorialherniation，tonsillar hernia嗣 
tionによる脳幹障害を考えることができる。 それゆえ 
MDA の出現は Cordeau の説明のように transten-
torial herniationにより破壊された側頭葉内側からの
放電が視床へ，さらに視床より前頭葉へという経路によ
っているのかどうかはともかくとして，脳幹になんらか
の侵襲の及んで、いる可能性を暗示していると思われる。 
Rune Hugosson均も意識水準を論じて，術前の con・
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ditionの悪かった症例の術後生存期間の短いことを指
摘している。 
2) 臨床経過と MDA
本研究において， MDAは臨床経過が不良であった症
例においては 77.4%に出現し，臨床経過良好群では 13.0
%に過ぎない。このことは MDAの出現が脳腫蕩の経
過とかなり密接な関連のあることを示している。
臨床経過と MDAの関連は前述の意識障害との関連
と表裏をなすものであるが，術後意識の回復のきわめて
悪い場合，または手術前に死亡した場合，その原因が， 
MDAの出現の機制として重要な役割を果たしていると
思われる視床の障害にあると考えるよりは，むしろ下部
脳幹障害にあると思われる。 
MDAの出現率が経過不良群にきわめて高いことは， 
MDAの出現は臨床的に不良な状態，または不良な状態
に移行しつつあることを示していると思われる。 
3) 脳圧充進と MDA
脳腫壌において，脳圧冗進はほとんど必発の症状であ
るが， MDAは全例に出現するわけではなく，また本研
究の結果でも脳圧の変化は必ずしも直接関連を示さな 
、。U
脳波と脳圧の関係については，脳浮腫のために異常脳
波を呈している時に，高張葡萄糖液や尿素溶液のような
脳圧下降剤を静注した時に生ずる脳波上の変化としてす
でに報告26)33)されている。しかし本研究では，尿素溶液
の静注により脳圧を下げても， MDAはほとんど変化を
示さなかった。また同時に，多形性。波など浮腫および
腫虜周囲の破壊組織に関連すると考えられる波型は尿素
溶液の点滴静注により浮腫を軽減すればしだいに消失し
て，。波または α波などの規則的な波型の復活するのが
認められた。本研究では， 脳圧允進が MDAの出現に
無関係ということではなく，脳圧充進に伴って起こるさ
まざまな障害の中で不可逆的な障害があり，それは単に
脳圧を下げても改善をみないものであり，浮腫などでは
なく，むしろ特定領域のある程度の組織破壊であると思
われる。 Vander Drift29) は highbrainstemのさま
ざまな疾患で MDAの出現することを述べ， それに脳
圧充進が加われば一層 MDAは出現し易いと述べてい
る。 
Cordeau7) によれば MDAの出現している脳腫蕩に
おいて脳圧允進がある時，それはほとんど transtentor-
ial herniationを伴っていると述べている。 
4) 尿素溶液の点滴静注と MDA
本研究での脳圧下降は一時的なものであるから，その
影響も限定されたものである。
持続的に脳圧を下降せしめた場合， MDAがどのよう
に変化するかは不明である。
尿素溶液の静注による脳圧下降は組織学的には脱水で
あるが， MDAは変化しない。
尿素溶液の静注で消失する多形性 6波は脳浮腫と密接
な関係が認められるが， MDA は脳圧完進や脳浮腫と直
接関連はなく，さらに複雑な機制に基づいて出現してい
ると思われる。 
5) 眼底所見と MDA
脳圧允進と関連して眼底所見に検討を加えた。 MDA
出現例の視神経萎縮が 11.1%あるのに， 非出現例では 
32.0%と比較的多い。これは脳圧允進の持続時間と脳圧
完進の程度を反映しているとも考えられる。すなわち，
比較的軽微な脳圧充進が徐々に進行し，激烈な症状なし
に脳波検査時点に到達した症例で、は MDAも出現せず，
うつ血乳頭の時期も見過ごされたと考えられる。これに
反し， MDAの出現群は進行が急激なために視神経萎縮
に至る前に脳波検査や眼底検査を受けなければならない
症状を呈していたと思われる。実際に脳波検査時および
術後の意識水準を基準にして判定した臨床経過は既述の
ように，このことを充分に裏付けていると思われる。 
6) 腫蕩の局在と MDA 
MDA出現について，視床が重要な役割を果たしてい
ることはすでに報告7)11) 32)されている。 それゆえ視床に
何らかの影響を与え易い領域と与えにくい領域との聞で 
MDAの出現に差異があることは容易に想像される。
本研究では，大脳半球，大脳深部，天幕下に分けて， 
MDA出現に検討を加えたが，この 3領域聞に特別な相
違はない。 Cordeau7)は， MDAの出現が天幕下腫療に
関連するというので特に注意したが，そのような結果は
得られなかったと述べている。本研究においても天幕下
腫蕩に MDAが特異的であるという結果は得られなか
った。また前頭葉腫蕩においては，その局在性に基づい
て MDAが出現する 1)7)といわれているので，特に留意
したが MDAが出現し易いという傾向すら得られなか
った。 しかし，意識障害を考慮に入れて検討すると，大l
脳半球，大脳深部の腫蕩では，明らかに意識障害群に， 
MDAは出現し易く，非意識障害群にきわめて少ない。
天幕下腫療では意識障害の有無は MDAの出現に特に
関連は認められない。
また腫蕩の局在と MDAの関係を， その臨床経過の
良，不良という点より検討してみると，大脳半球性，大
脳深部， 天幕下ともに MDAを示す症例はきわめて不
良な経過をたどっている。しかし， MDA非出現例は大
脳半球性で 31.2%，天幕下で 40.0%が不良な経過をた
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どり，この聞に著しい差はなく，大脳深部では全例良好
な経過をたどっでいる。すなわち， MDAの出現してい
る症例では腫蕩の位置に関係なtく，臨床経過はきわめて
不良で、あるといえる。
ノ 7) 組織病理学的分類および局在性と MDA
神経謬腫の MDAの出現率は 76.0%であるが，それ
を局在別にみると， 大脳半球性は 67.8%，大脳深部は 
100.0%，天幕下は 80.0%である。すなわち，大脳深部，
天幕下，大脳半球性の順であるが，神経謬腫のMDA出
現率はきわめて高く，かつ大脳深部および天幕下では特
に高率で、ある。
これは急激な増大と侵襲のために直接に間接に視床お
よび脳幹網様体に重大な影響を与えうる可能性が高いだ
けに， MDA出現の機制を考えるうえで，きわめて暗示
的である。髄膜腫では 37.5%に MDAの出現をみて
いるが，局在別にみると，大脳半球性が 37.5%，大脳深
部では 33.3%に出現し，天幕下では出現していない。
その他の腫、虜においては天幕下腫蕩の 42.8%にMDA
の出現をみているが，大脳半球および大脳深部では出現
していない。以上のことを総括してみると，神経謬腫は
局在に関係なく MDAの出現率は高く，かっ大脳深部，
天幕下においてはその傾向は一層著明である。 
8) 剖検例による herniationと MDA
剖検例 18例を検討してみると， MDA出現群 14例に
おいて transtentorial herniationは12例 (85.7%)に
確認され， MDA非出現群4例では 3例に herniation
が認められた。typicalMDA群9例では 9例とも trans・ 
tentorial herniationが認められた。このことは MDA
出現が transtentorialherniationなど中脳周辺の障害
と深いかかわりを持っていることを示していると思われ
る。
個々の検討は以上にとどめるが， MDAの出現の機制
は Thalamusの mediodorsal nuclei7)JJ)叫が重要な
役割を果たし，これが適当な充奮に達した時に MDAが
出現するとされている。 Cordeau7)はその冗奮は trans-
tentorial herniationにより惹き起こされた刺激が tha圃 
lamusに伝わって起こると述べている。
本研究はその機制を確かめるために行なったものでは
ないが， transtentorial herniationが MDAの出現に
関係があるのではないかという疑いをもって，それに関
連すると思われる意識障害，不良な臨床経過および脳圧
冗進について MDAとの相関に検討を加えたのである。
前述のように中脳障害，視床の障害，脳圧充進などはそ
れぞれ個々に存在するものではないが，それらは MDA
の出現に直接，間接にかかわりを持っているようである。
以上のことのみより，前述の諸現象が transtentorial 
herniationを仲だちとして，ただちに MDAの出現機
制の要因であると速断するつもりはないが，脳腫療患者
に MDAが出現しているときは， 機械的圧迫，循環障
害，髄液の通過障害などによる脳幹の障害の存在を疑う
べき重要な兆候としてよいように思われる。 
V結語
昭和 33年から 40年までの 8年聞に当教室で手術また
は剖検により腫療を確認した症例より 54例を選び，そ
の臨床症状，臨床経過，腫虜の局在，腫蕩の性質および
脳圧充進と MDAの出現との関連について検討を試み，
次のような結論を得た。
本波型の出現は意識障害および不良臨床経過と密 1. 
接な関連を示した。 
2. 本波型と特別に高い相関を示す局在はないが，大
脳深部の神経謬腫は他部位の，または他種腫、虜に比
べ MDAを出現させる傾向が強い。 しかし本対象
群では従来いわれていた天幕下腫虜，または前頭葉
腫療には，特にその傾向は認められなかった。 
3. 本波型と特に高い相関を示す腫蕩(組織学的に)
はなかったが，神経謬腫は他の臆蕩に比べて比較的
高い出現率を示した。 
4. 髄液圧の充進のみでは本波型は出現せず，脳圧冗
進その他と関連する二次的障害が本波型出現の可能
性を推測させる。 
5. 剖検例の検討より transtentorialherniationと 
MDAとの相関はかなり明瞭である。
脳腫虜患者に本波型が出現したときには前述のよ 6. 
うな脳幹のさまざまな障害の兆候と考えてよいよう
に思われる。
稿を終わるに当たり，む指導を賜わりました恩師
松本酔教授ならびに若菜坦前講師をはじめ，教室の
脳波研究班および脳外科班の各位に深く感謝いたし
ます。
(本論文の要旨は昭和 40年第 14回日本脳波学会総 

会におい τ発表した。)
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